
 

Comune di Fornovo San Giovanni 
Provincia di Bergamo 

 
UFFICIO TRIBUTI  

 
DENUNCIA TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI 

CESSAZIONE CESPITI  
 
Il Contribuente ___________________________________ nato a _________________________ 

il _________________, residente/avente sede a _________________________________ ___  

Via _____________________________________ n.______ telefono n.___________________ 

rappresentato dal Sig. ___________________________________________ nella sua qualità di 

_______________ nato a ______________________ il ________________, residente a 

_____________________________ Via _____________________________________________ 

n. ________ telefono n. _____________________ 

 
CHIEDE 

 
LA CESSAZIONE DELL’APPLICAZIONE DELLA TASSA 
 
riferita ai locali di Via ________________________________________ n. _______  
 
   abitazione 
destinati a   
   attività di ___________________________ 
 
data cessazione: _______________________ per i seguenti motivi:  
 

� decesso avvenuto il _________________________________________________ 

� trasferimento nel Comune di __________________________________________ 

� cessata attività il ____________________________________________________ 

� altri motivi (specificare quali) _________________________________________ 
 
Nei locali di proprietà di _________________________________    subentra il seguente contri-

buente _____________________________________; data di nascita_________      residente a 

_______________________  in via__________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 64 del D.Lgs. 15 novem-
bre 1993, n. 507, l’abbuono della tassa avrà decorrenza dal bimestre solare successi-
vo alla presentazione della suddetta richiesta.  
Dichiara di essere consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e 
delle pene previste dai commi 1,2,3 e 4 e per false attestazioni e dichiarazioni  men-
daci. 
 
Fornovo San Giovanni, lì ____ / ____ / 200___ 
 
 
 

       IN FEDE 

                                                                _________________________ 

 


